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ﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ و ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺮ زردي ﻧﻮزادي
latanoen no etarbifolc dna anniem evitagruP fo tceffe ehT
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ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﯿﺎر
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: زردي-ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ- ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
38910041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ و ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺮ زردي ﻧﻮزاديﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
aimeniborilibrepyh latanoen no etarbifolc dna anniem evitagruP fo tceffe ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
زردي-ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ- ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮاتﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
1ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ در 06% ﻧﻮزادان ﺗﺮم و 08% ﻧﻮزادان ﭘﺮه ﺗﺮم در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻮﻟﺪ دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد. ﻧﻮع ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﮔﺮدد)1-3(.در اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ در ﻣﻐﺰرﺳﻮب ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﺪ)4,1(. اﮔﺮﭼﻪ
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ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن دو روش اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ دواﻗﺪام ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﻮاره راه
ﺣﻠﯽ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﯾﺎ ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ ﺟﻬﺖ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ .در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ و ﻣﺤﻠﻮل
ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮراﮐﯽ در درﻣﺎن زردي اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ)01,9(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻼح و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ )evitagruP
anniem( ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯿﺸﻮد )9(. )21,11,9(. در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت اﻣﺪه
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺎ دوز 05 gk/gmو gk/gm001 ﺑﺼﻮرت esod elgnis ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺳﻄﺢ
ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد)11,9(.
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ و ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺮ زردي ﻧﻮزادي در ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﮐﺎرازﻣﺎﺋﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ راﻧﺪوﻣﺎﯾﺰ ﺷﺪه ﺑﺮ روي 06 ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 3 ﮔﺮوه ﺗﻔﺴﯿﻢ ﺷﺪه وﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﮔﺮوه اول ﻓﺘﻮﺗﺮﭘﯽ ﮔﺮوه دوم ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.oohay@374lzaflobAﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولاﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﯿﺎر
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ و ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺮ زردي ﻧﻮزادي در ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻼح و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ )anniem evitagruP( ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺮﭼﻪﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯿﮕﺮدد )8(. ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ )anniem evitagruP( در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﯽ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ
ﻣﻠﯿﻦ ,ﺿﺪ ﺻﻔﺮا و ﺗﻮﻧﯿﮏ ﺑﺮاي ﮐﺒﺪ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و رﻧﮓ ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ زرد وﻃﻌﻢ ﺷﯿﺮﯾﻦ دارد. اﯾﻦ ﻣﺎده از ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺟﻨﺲ
pps retsaenotoCاز ﺧﺎﻧﻮاده eaecasoR ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد)21,9,8-31(. در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺎ
دوز 05 gk/gmو gk/gm001 ﺑﺼﻮرت esod elgnis ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ و در
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد)11,9(. ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺘﻘﺎت اﺳﯿﺪ ﻓﯿﺒﺮﯾﮏ ))sevitavired dica cirbif
setarbiF(( ﺑﻮده و ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ esarefsnartlynoruculg ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﯾﻊ دﻓﻊ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﯽ
ﮔﺮدد )51,41,9(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ و ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺮ زردي ﻧﻮزادي در ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦﻫﺪف از اﺟﺮا
1-ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯿﺸﻮد 2- ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دارﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
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ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯿﺸﻮد 3-ﺑﯿﻦ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ و ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺧﻮراﮐﯿﺎﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري در راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ
وﺟﻮد ﻧﺪارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﻧﻮزادان
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
زردي-ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ-ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮاتﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
ﺑﻌﺪ ار ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻮراي اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮوﭘﻮزال در TCRI ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ورود ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻃﺮح از واﻟﺪﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرانروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﺋﯽ و ﮐﺘﺒﯽ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻧﻮزادان واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ درﯾﮑﯽ از 3 ﮔﺮوه 02 ﻧﻔﺮه زﯾﺮ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ: .ehT
)B( 1puorg latnemirepxE. )yparehtotohp( erac dradnats seviecer )A( puorg lortnoc
seviecer ) C( 2puorg latnemirepxE . porD retsanilliB sulp erac dradnats seviecer
etarbifolc sulp erac dradnats . در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6 ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﻪ ﺗﺎﯾﯽ از C ,B,A وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه از ﺷﻤﺎره 1
ﺗﺎ 6 ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ. 1=CBA=6 CAB =5 BAC=4 ACB=3 ABC=2 BCA ﺳﭙﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ
اﻋﺪاد 1 ﺗﺎ 6 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و 02 ﻋﺪد اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ.در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻠﻮﮐﻬﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ اﻋﺪاد در ﮐﻨﺎر آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺗﺮﻧﯿﺐ زﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد: -CBA-CAB -CAB-BAC-ACB -ABC-CBA -ABC-CBA-CAB-BAC-ACB-BCA
BAC -CBA-CAB -CAB -CBA-CAB-BAC ﺳﭙﺲ ﮐﺎرﺗﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺮوف ﻓﻮق ﺗﻬﯿﻪ و در ﭘﺎﮐﺖ ﻫﺎي ﯾﮏ رﻧﮓ
ﻗﺮاردادﺧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﮐﺎرﺗﻬﺎي ﻓﻮق ، وارد ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. در اﯾﻦ روش ورود اﻓﺮاد
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﻧﺲ ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻓﺎش ﺷﺪن وﺟﻮد ﻧﺪارد. راﻧﺪوﻣﯿﺰﯾﺸﻦ و gnidnilb ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﺧﺎرج از ﭘﺮوژه ﮐﻪ در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﺧﺎﻟﺘﯽ ﻧﺪارد اﻧﭽﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎرو ,tsilaiceps yrotarobal eht ,srotcelloc ataD
tsylana atad dna srellortnoc emoctuo از ﻧﻮع درﻣﺎن ﺑﮑﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﻧﻮزادان اﻃﻼﻋﯽ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ. )sihT
sdoQ ni dettimda setanoen 06 ni lairt lacinilc dellortnoc -dezimodnaR a si yduts
ni dengissa ylmodnar yduts siht ni gnitiurcer stneitaP .7102-6102 gnirud ,latipsoh
-BCA( skcolB 02 evah eW .noitazimodnaR kcolB decnalaB no desab spuorg eerht
ehT .degnarra eb lliw )6-1( elbat modnar no desab taht )ABC-CBA-CAB-BAC-ACB
latnemirepxe rehtona elihw )yparehtotohp( erac dradnats seviecer )A( puorg lortnoc
latnemirepxe rehto eht dna porD retsanilliB sulp erac dradnats seviecer )B( puorg
etarbifolc sulp erac dradnats seviecer ) C( puorg (. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه A)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ( ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ
evisnetni ﺗﻨﻬﺎ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد B ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ evisnetni ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺧﻮراﮐﯽ ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ و ﮔﺮوه ﻣﻮرد C ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ
evisnetni ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ. ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ evisnetni ﺑﺮاي 3 ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
)9,1(.دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ evisnetni ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪل nasoT ,ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان,داراي 8 ﻻﻣﭗ اﺑﯽ ﻣﺪل ﻓﯿﻠﯿﭙﺲ ) ﻫﺮ ﻻم 02
W ﺑﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 0052 ﺳﺎﻋﺖ و ﻃﻮل ﻣﻮج 024-074 mn ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر اﻟﻤﺎن ﮐﻪ در ارﺗﻔﺎع 02 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮي از ﻧﻮزاد ﻗﺮار داده ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ( ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ .ﺑﺮاي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ از retsaeniliB porD)ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻤﭙﺎﻧﯽ uoraD nahboS ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺳﺎﺧﺖ hctaB
narI ,thsaR(ytic lairtsudni thsaR( – 8733208221:oN( ﺑﺎ دوز 3 yad a semit eerht gk/pord اﺳﺘﻔﺎده
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺎ دوز 03 gk/gm ﺑﺼﻮرت ﺗﮏ دوز )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ داروﺳﺎزي ynapmoC ycamrahp ivarhaZ,
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ﯽﭘاﺮﺗﻮﺘﻓ .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﺰﯾﻮﺠﺗ (ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﺰﯾﻮﺠﺗ ﯽﮐارﻮﺧرﻮﻄﺑ1228098598 ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ و :Batch No 218ﺎﺑ ناﺮﯾارﻮﺸﮐ, ﺰﯾﺮﺒﺗ ﺮﻬﺷ,
ﯽﺘﻗوو هﺪﺷ عوﺮﺷ يﺮﺘﺴﺑ زا ﺪﻌﺑ هوﺮﮔ 3 رد نارﺎﻤﯿﺑ مﺎﻤﺗ ياﺮﺑ Academy of Pediatrics American ﻞﮑﺗوﺮﭘ سﺎﺳا ﺮﺑ
و يدرز دﻮﻋ لﺮﺘﻨﮐ ﺖﻬﺟ ﺺﯿﺧﺮﺗ زا ﺪﻌﺑ ﺖﻋﺎﺳ 24.(5,9)ﺪﺳﺮﺑ mg/dL 10 زا ﺮﺘﻤﮐ ﻪﺑ ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﻪﮐ ﺪﺷ ﺪﺧاﻮﺧ ﻊﻄﻗ ﯽﭘاﺮﺗﻮﺘﻓ
مﺎﺠﻧا ﻦﭘاژ ﺖﺧﺎﺳ 24I لﺪﻣ prestige هﺎﮕﺘﺳد ﺎﺑDCA شور ﻪﺑ ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ .ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ دﺪﺠﻣ ﺖﯾﺰﯾو دازﻮﻧ ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﺶﯾﺎﻣزا
.ﺪﺷ ﺪﻨﻫاﻮﺧ نﺎﺴﻤﻫ ﺮﮔ ﻪﻠﺧاﺪﻣ و يا ﻪﻨﯿﻣز يﺎﻫ ﺮﯿﯿﻐﺘﻣﺮﻈﻧ زا هوﺮﮔ.ﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ
رﺎﮐ مﺎﺠﻧا ﻪﯿﺟﻮﺗ و تروﺮﺿ ﻞﯾﻻدﯽﻔﻠﺘﺨﻣ ﻞﻣاﻮﻋ .(1,2)ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ لﺎﯿﻠﺗوﺪﻧاﻮﻟﻮﮑﯿﺗر ﻢﺘﺴﯿﺳ رد heme-protein ﻢﺴﯿﻟﻮﺑﺎﺗﺎﮐ ﯽﺋﺎﻬﻧ لﻮﺼﺤﻣ ﻪﮔوﮋﻧﻮﮐ ﺮﯿﻏ ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ
ﮏﯿﺘﯿﻟﻮﻤﻫ يﺎﻫ يرﺎﻤﯿﺑ ﺪﻨﻧﺎﻣ) ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﺪﯿﻟﻮﺗ ﺶﯾاﺰﻓا ﻪﺑ ناﻮﺘﯿﻣ ﻪﻠﻤﺟ نا زا ﻪﮐ ﺪﻧدﺮﮔ ﻪﮔوﮋﻧﻮﮐ ﺮﯿﻏ ﯽﻤﻨﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﺮﭙﯿﻫ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﯽﻣ
يﺪﺒﮐ بﺬﺟ ﺶﻫﺎﮐ و (هﺮﯿﻏو ﺎﻫوراد ﯽﺴﮐﻮﭙﯿﻫ ,ﯽﺛرا ﺖﻠﻋ ﻪﺑ) زاﺮﻔﺴﻧاﺮﺗ ﻢﯾﺰﻧا ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ كﻮﻠﺑ و ﺶﻫﺎﮐ, ﺐﯾﺮﺨﺗ , (هﺮﯿﻏو ﯽﻤﺘﯿﺳ ﯽﻠﭘ,
ﻦﯿﺑوﺮﯾﺎﯿﺑ ﺶﯾاﺰﻓا ﯽﻟو دراد ﯽﻧاﺪﯿﺴﮐا ﯽﺘﻧا ﺖﯿﺻﺎﺧ ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﻪﭼﺮﮔا.(1,2)دﻮﻤﻧ هرﺎﺷا ( هﺮﯿﻏ و ﯽﺘﯾرﻮﭼﺎﻣ هﺮﭘ ﯽﺛرا ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ) ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ
ﺎﯾ و ﺲﯾوﺮﺘﮑﯿﻧﺮﮐ نا ﻪﺑ ﻪﮐ هﺪﯾدﺮﮔ ﮏﯾژﻮﻟوﺮﻧ ﺖﺸﮔﺮﺑ ﻞﺑﺎﻗ ﺮﯿﻏ تﺎﻣﺪﺻ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺪﻧاﻮﺘﯿﻣ و هدﻮﺑ ﮏﯿﺴﮐﻮﺗ اﺪﯾﺪﺷ ﻪﮔوﮋﻧﻮﮐ ﺮﯿﻏ
basal رد ﻪﮔوﮋﻧﻮﮐ ﺮﯿﻏ ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﯽﺒﺼﻋ كﺎﻧﺮﻄﺧ ﻪﺿرﺎﻋ ﻦﯾا رد.(3-1)دﻮﺸﯿﻣ ﻪﺘﻔﮔ bilirubin encephalopathy
رﺎﭼد ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﻣ هﺪﻧز ﻪﮐ ﯽﺋﺎﻬﻧا و هدﻮﻤﻧ تﻮﻓ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا زا يدﺎﯾز داﺪﻌﺗ و هدﻮﻤﻧ بﻮﺳر ganglia and brainstem nuclei
ﺰﺋﺎﺣ رﺎﯿﺴﺑ ﻪﮔوﮋﻧﻮﮐ ﺮﯿﻏ ﯽﻤﻨﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﺮﭙﯿﻫ ﺐﺳﺎﻨﻣ و ﻊﯾﺮﺳ نﺎﻣرد و ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ ﺺﯿﺨﺸﺗ اﺬﻟ .(1,4)ﺪﻧدﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﺒﺼﻋ ﺪﯾﺪﺷ ضراﻮﻋ
نا هﺪﻨﻨﮐ دﺎﺠﯾا ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ نوﺪﺑ سوﺮﺘﮑﯿﻧﺮﮐ دﺎﺠﯾا زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﻪﮔوﮋﻧﻮﮐ ﺮﯿﻏ ﯽﻤﻨﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﺮﭙﯿﻫ نﺎﻣرد زا فﺪﻫ .ﺖﺳا ﺖﯿﻤﻫا
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ﯽﺟرﺎﺧ ﯽﻤﻠﻋ ﻊﺟاﺮﻣ و ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ
حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ
هﺪﺷ ﯽﻨﯿﺑ ﺶﯿﭘ فاﺪﻫا ﻖﺒﻃ حﺮﻃ ﻪﺻﻼﺧ
WhatRequirementsAreMet
هوﺮﮔ تﺎﻈﺣﻼﻣ
ﺮﻇﺎﻧ تﺎﻈﺣﻼﻣ
HomeAddress
WorkPlace
يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟRandomized- : ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮﻧ-2 سﺪﻗ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نادازﻮﻧ ﺶﺨﺑ رد يﺮﺘﺴﺑ يدرز ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نادازﻮﻧ :ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟ-1
power) Z1-β/2=1.28 β=0.05 1-)0.9= ﯽﻓدﺎﺼﺗ يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ:يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور -controlled clinical trial 3
ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ ( S2=2.05(درﻮﻣ هوﺮﮔ رﺎﯿﻌﻣ فاﺮﺤﻧا) ) S1=2.26 لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔ رﺎﯿﻌﻣ فاﺮﺤﻧا) α=0.95 Z1-α/2=1.96 β=0.1 1-α
μ2= (ﺖﺸﺧ ﺮﯿﺷ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﻓﺎﯾرد– درﻮﻣ هوﺮﮔ رد ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ (mg/dL μ1= )(Ref=9 14.36 (لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔ رد ﻦﯿﺑوﺮﯿﻠﯿﺑ
ﺪﺷ مزﻻ ﺮﮔا ﯽﻓﺎﮐ يﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻦﺘﺷاد ترﻮﺻ رد .ﺪﺷﺪﻫاﻮﺧ ﯽﺳرﺮﺑ (دازﻮﻧ 60 ﺎﻋﻮﻤﺠﻣ ) هوﺮﮔ ﺮﻫ رد ﺮﻔﻧ 20 داﺪﻌﺗ 12.57 mg/dL
. ﺖﻓﺎﯾ ﺪﻫاﻮﺧ ﺶﯾاﺰﻓا هوﺮﮔ 3 ﺮﻫ رد ﺮﻔﻧ 30 ﻪﺑ داﺪﻌﺗ ﻦﯾا
aimeniborilibrepyh latanoen no etarbifolc dna anniem evitagruP fo tceffe ehT 9102/92/21
9/6 95520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻧﻮزادان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در 06% ﻧﻮزادان ﺗﺮم و 08% ﻧﻮزادان ﭘﺮه ﺗﺮم در ﻫﻔﺘﻪ اول ﺗﻮﻟﺪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
دﯾﺪه ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ دو ﻧﻮع ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ )aimenoribilibrepyh tceridni ( و ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ )tcerid
aimenoribilibrepyh( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﻧﻮع ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده و ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ
tnemgip niburilib elbulos-dipil ,ralopnon ,detagujnocnu ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻣﺤﺼﻮل
ﻧﻬﺎﺋﯽ ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ nietorp-emeh در ﺳﯿﺴﺘﻢ رﺗﯿﮑﻮﻟﻮاﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)2,1(. ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ
ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﮔﺮدﻧﺪ ﮐﻪ از ان ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ,ﭘﻠﯽ ﺳﯿﺘﻤﯽ وﻏﯿﺮه( , ﺗﺨﺮﯾﺐ
,ﮐﺎﻫﺶ و ﺑﻠﻮك ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺰﯾﻢ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺛﯽ, ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ داروﻫﺎ وﻏﯿﺮه( و ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺬب ﮐﺒﺪي ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ) ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ارﺛﯽ ﭘﺮه
ﻣﺎﭼﻮرﯾﺘﯽ و ﻏﯿﺮه ( اﺷﺎره ﻧﻤﻮد)2,1(.اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ اﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ دارد وﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎﯾﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺷﺪﯾﺪا ﺗﻮﮐﺴﯿﮏ
ﺑﻮده و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﮔﺮدﯾﺪه ﮐﻪ ﺑﻪ ان ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوﯾﺲ و ﯾﺎ niburilib
yhtapolahpecne ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯿﺸﻮد)1-3(.در اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻋﺼﺒﯽ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ در dna ailgnag lasab
ielcun metsniarb رﺳﻮب ﻧﻤﻮده و ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﻮت ﻧﻤﻮده و اﻧﻬﺎﺋﯽ ﮐﻪ زﻧﺪه ﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﭼﺎر ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ
ﻋﺼﺒﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ)4,1(. ﻟﺬا درﻣﺎن ﺳﺮﯾﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ. ﻫﺪف از درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮ
ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﺠﺎد ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ان ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن
دو روش اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ دواﻗﺪام ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن وﻗﺘﯽ اﻧﺠﺎم
ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺎﯾﺮوﺑﯿﻦ ﺳﺮم ﻧﺒﺎﺷﺪ. راﻫﻨﻤﺎي ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن ))rof senilediuG
noisufsnart egnahcxe dna yparehtotohp ﺗﻮﺳﻂ naciremA scirtaideP fo ymedacA ﻣﺸﺨﺺ
ﺷﺪه اﺳﺖ)5( . ﺑﺮاي ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ از ﻧﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد وﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺟﺬب ﻧﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ در 074-024( egnar eulb
mn( ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ. از ﻋﻮارض ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ اﺳﻬﺎل , راش ﺟﻠﺪي ,راش ﭘﻮرﭘﻮرﯾﮏ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﻮرﻓﯿﺮﯾﻨﻤﯽ ﮔﺬرا )hsar ciruprup
aimeniryhprop tneisnart htiw detaicossa(, ﮔﺮﻣﺎزدﮔﯽ )gnitaehrevo(,ﮐﻢ اﺑﯽ و ybab eznorb
emordnys اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﻣﻮﻗﻊ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺳﯿﺐ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻄﻮر ﻣﺪاوم
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد. در ﺿﻤﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ازاﺣﺘﻤﺎل egakaerb blub و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯿﺰان ﺗﺸﻌﺸﻊ اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ)2,1(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻣﻮارد ﻫﻤﻮاره اراﺋﻪ راه ﺣﻠﯽ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﯾﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﺎﻧﺸﯿﻨﯽ ﺑﺮاي ان ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ .در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت اﻣﺪه
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﺧﯽ درﻣﺎن ﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ وﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ان ﮐﻤﮏ
ﻧﻤﺎﯾﺪ)6-11(.ازاﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ )enicidem lanoitidarT( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ)evitagruP
anniem( و اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات اﺷﺎره ﻧﻤﻮد )7-11(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻼح و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ
)anniem evitagruP( ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺮﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﯿﮕﺮدد )8(.
ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ )anniem evitagruP( در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﯽ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻠﯿﻦ ,ﺿﺪ ﺻﻔﺮا و ﺗﻮﻧﯿﮏ ﺑﺮاي ﮐﺒﺪ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و رﻧﮓ
ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ زرد وﻃﻌﻢ ﺷﯿﺮﯾﻦ دارد. اﯾﻦ ﻣﺎده از ﮔﯿﺎﻫﺎن ﺟﻨﺲ pps retsaenotoCاز ﺧﺎﻧﻮاده eaecasoR ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺸﻮد)21,9,8-31(. در ﺑﺮﺧﯽ ﮔﺰارﺷﺎت اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺎ دوز 05 gk/gmو gk/gm001 ﺑﺼﻮرت elgnis
esod ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد)11,9(.
ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﺘﻘﺎت اﺳﯿﺪ ﻓﯿﺒﺮﯾﮏ )setarbiF()sevitavired dica cirbif( ﺑﻮده و ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو ﺑﺎ
ﺗﺤﺮﯾﮏ esarefsnartlynoruculg ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﯾﻊ دﻓﻊ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد )51,41,9(. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪود اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﺘﻮن : 1- ﺑﻪ رﺳﻮب ﺑﯿﻠﺮوﺑﯿﻦ در ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط ﻫﺎ زردي ﮔﻮﯾﻨﺪ)رﻓﺮاﻧﺲ 1(.
ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺑﻪ دو ﺷﮑﻞ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ وﺟﻮد دارد. ﮐﻤﯽ از ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﺑﺎﻧﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ .ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻏﯿﺮ ﻗﻄﺒﯽ و ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻮده و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﮑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﺎ دﺧﺎﻟﺖ اﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻢ اﮐﺴﯿﮋﻧﺎز و
aimeniborilibrepyh latanoen no etarbifolc dna anniem evitagruP fo tceffe ehT 9102/92/21
9/7 95520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﯿﻠﯽ وردﯾﻦ رداﮐﺘﺎز در دﺳﺘﮕﺎه رﺗﯿﮑﻮﻟﻮاﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد. در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻗﻄﺒﯽ و ﻣﺤﻠﻮل در اب ﺑﻮده و ﺑﺪﻧﺒﺎل
ﮐﻮﻧﮋﮔﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺰﯾﻢ ﮔﻠﻮﮐﻮروﻧﯿﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )PDU(در ﮐﺒﺪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺑﯿﺶ از 52 ﺗﺎ
03 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺷﺎﻧﺲ رﺳﻮب ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ را در ﻣﻐﺰ اﻓﺰاﯾﺶ داده وﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻐﺰي ﺷﺪه ﮐﻪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﺣﺎد ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ وﯾﺎ ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد . ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ در روز اول ﺗﻮﻟﺪ 6 ﺗﺎ 8 ﻣﯿﻠﯽ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻦ ﻣﯿﺰان از روز دوم ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺳﺮﯾﻌﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ :1-
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﮔﻠﺒﻮل ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﮐﻢ 2- اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺧﺶ ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺮوم و 3- اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﺬب ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ از روده ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻓﺰاﯾﺶ
ﮔﺮدش داﺧﻞ ﮐﺒﺪ اﺳﺖ. ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ اﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺳﻄﺢ
ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﮐﺒﺪي ﯾﮏ ﺣﺎﻣﻞ ﻏﺸﺎﺋﯽ ﮐﺒﺪي ﺑﻪ ﻧﺎم ﺑﯿﻠﯽ ﺗﺮاﻧﺲ ﻟﻮﮐﯿﺲ)esacolsnartilib( ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ را ﺑﻪ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﺑﺎﻧﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺘﻮﺳﻮﻟﯿﮏ ﺑﻪ ﻧﺎم ﻟﯿﮕﺎدﯾﻦ ﯾﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ واي)nietorp Y( ﯾﺎ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن اس ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز )-S enoihtatulg
esarefsnart( ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮﮔﺸﺖ و ﺟﺬب ﻣﺠﺪد ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺑﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
در ﮐﺒﺪ ﺗﻮﺳﻂ اورﯾﺪﯾﻦ دي ﻓﺴﻔﻮﮔﻠﻮﮐﻮروﻧﯿﺖ ﮔﻠﻮﮐﻮروﻧﻮزﯾﻞ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز)TGU( ﺑﻪ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ دي ﮔﻠﻮﮐﻮروﻧﯿﺪ و ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ
ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﻨﻮﮔﻠﻮﮐﻮروﻧﯿﺪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪه واز ﻃﺮﯾﻖ ﺻﻔﺮا دﻓﻊ ﻣﯽ ﮔﺮدد)4(. ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 1 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در
دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زردي وﻗﺘﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺳﺮم در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﯿﺶ از 2 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ و در
ﻧﻮزادان ﺑﯿﺶ از 7 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 58% ﻧﻮزادان رﺳﯿﺪه )ﺗﺮم(و اﻏﻠﺐ ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ) ﭘﺮه ﻣﺎﭼﻮر( دﭼﺎر زردي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. 6/1%ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ رﺳﯿﺪه )ﺗﺮم( داراي ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 21/9 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ و 3 % ﻧﻮزادان رﺳﯿﺪه )ﺗﺮم(
داراي ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 51 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮو در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع زردي در دوره ﻧﻮزادي ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻧﻮع زردي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻋﻤﺪﺗﺎ از ﻧﻮع ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ )ﻏﯿﺮ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ ( ﺑﻮده و ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﺣﺪ
ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ . زردي ﻫﺎ ﺑﻪ 2 ﻧﻮع ﻋﻤﺪه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ:1-زردي ﺑﺎ ارﺟﺤﯿﺖ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﻏﯿﺮ
ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ( 2-زردي ﺑﺎ ارﺟﺤﯿﺖ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ)ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﮐﻮﻧﮋوﮔﻪ( . در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮ ﮐﺪام از ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﻋﻠﺖ
زردي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد)زردي ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ(:: 1-زردي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در 63-42 ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﻮﻟﺪ 2-اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺑﯿﺶ از 5 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم
در 42 ﺳﺎﻋﺖ 3-ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺳﺮم ﺑﯿﺶ از 21 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ در ﻧﻮزاد رﺳﯿﺪه)ﺗﺮم() ﺑﺨﺼﻮص وﻗﺘﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﺑﺎﺷﺪ( و ﯾﺎ 41-01 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در ﻧﻮزاد ﭘﺮه ﺗﺮم 4-زردي ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از 41-01 روز ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ 5--ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﺶ از 2ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم
در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ در ﻫﺮ زﻣﺎن 6-اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺑﯿﺶ از 0/2 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ 7- ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل زردي ﻏﯿﺮ
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ را ﻣﯽ دﻫﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ,رﻧﮓ ﭘﺮﯾﺪﮔﯽ)rollap( ,ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ,اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ ,ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ,اﺳﺘﻔﺮاغ ,ﺳﺴﺘﯽ ) ﻟﺘﺎرژي( ,ﺧﻮب ﺷﯿﺮ ﻧﺨﻮردن ,از دﺳﺖ دادن وزن زﯾﺎد,اﭘﻨﻪ , ﺑﺮادﯾﮑﺎردي ,ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﯿﭙﻮﺗﺮﻣﯽ ,ﻣﺪﻓﻮع ﺑﯽ رﻧﮓ ,ادرار ﭘﺮ رﻧﮓ ﺣﺎوي ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ,ﺑﺮادﯾﮑﺎردي و ﻋﻼﺋﻢ ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس. ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس:ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس ﯾﺎ
اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ از رﺳﻮب ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در ﮔﺎﻧﮕﻠﯿﻮن ﺑﺎزال و ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻐﺰي
اﺳﺖ.ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ دراﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﮐﻪ از ان ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ , ﻣﯿﺰان اﺗﺼﺎل ﺑﻪ اﻟﺒﻮﻣﯿﻦ و
ﻣﻘﺪار ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻏﯿﺮ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ اﻟﺒﻮﻣﯿﻦ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﻣﻌﻤﻮﻻ ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس در ﻣﻘﺪار ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺑﯿﺶ از 02 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ اﺗﻔﺎق
ﻣﯽ اﻓﺘﺪ.ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. از ﻧﻈﺮ اﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ 03% ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ درﻣﺎن
ﻧﺸﺪه و ﺑﺎ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺑﯿﺶ از 03-52 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ دﭼﺎر ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﻌﻤﻮﻻ 08% ان ﻫﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪﯾﺪ
دارﻧﺪ ﻓﻮت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪو ﻣﺎﺑﻘﯽ ﮐﻪ زﻧﺪه ﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ داراي ﻋﻮارض ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﻨﺪ ﮐﺮه اﺗﺘﺘﻮز ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺎد و
ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد. ﻋﻼﺋﻢ ﺣﺎد : - ﻣﺮﺣﻠﻪ اول )2-1روزاول (: ﺧﻮب ﺷﯿﺮﻧﺨﻮردن ,اﺳﺘﻮﭘﻮر ,ﻫﯿﭙﻮﺗﻮﻧﯽ ,ﺗﺸﻨﺞ -ﻣﺮﺣﺎه
دوم)ﻧﯿﻤﻪ ﻫﻔﺘﻪ اول(:ﻫﯿﭙﺮﺗﻮﻧﯽ ,اوﭘﺴﺘﻮﺗﻮﻧﻮس ,رﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺲ ﺗﺐ -ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم )ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ(:ﻫﯿﭙﺮﺗﻮﻧﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺰﻣﻦ : )ﺳﺎل
اول(:ﻫﯿﭙﻮﺗﻮﻧﯽ ,ﺗﺸﺪﯾﺪ رﻓﻠﮑﺲ ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﯽ ,ﺗﺎﺧﯿﺮ رﺷﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﯾﮑﺴﺎل : ﺣﺮﮐﺎت ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮه اﺗﺘﻮز, ﺗﺮﻣﻮر ,ﮐﺮي
aimeniborilibrepyh latanoen no etarbifolc dna anniem evitagruP fo tceffe ehT 9102/92/21
9/8 95520041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺣﺴﯽ ﻋﺼﺒﯽ ﺗﻌﺪاددزﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻧﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﺷﺪﯾﺪ ﻓﻮت ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ gneW و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ روي 38
ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺴﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﺷﺎﻣﻞ
اﭘﻨﻪ)2/4%( ,ﺗﺎﮐﯽ ﭘﻨﻪ)6%(,ﺗﺐ)1/2%( ,ﺑﯿﻘﺮاري)2/4%(, ﻟﺘﺎرژي)4/8%( ,ﺗﺸﻨﺞ)1/2%(,و ﺧﻮب ﺷﯿﺮ ﻧﺨﻮردن)91/3%( ﺑﻮده اﺳﺖ)81(. در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺳﻞ و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از 624 ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي 2/1 % ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس ﺷﺪه اﻧﺪ)91(. ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ را ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوش ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ زردي ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺮﻧﯿﮑﺘﺮوس ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ
اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن دارد)رﻓﺮاﻧﺲ 1 ﺗﺎ 3(. 2-راﻫﻨﻤﺎي ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺧﻮن و ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﺟﺪول زﯾﺮ اﻣﺪه اﺳﺖ)رﻓﺮاﻧﺲ 5(. 3-درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﻼح و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﺑﺮ روي 09 ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﯿﻦ 02-51 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ در 3 ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔﺎوت: ﮔﺮوهA ﻓﻘﻂ
ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ,ﮔﺮوه B ﺷﯿﺮﺧﺸﺖ و ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﮔﺮوه G ﺷﯿﺎف ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﻦ و ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 84 ﺳﺎﻋﺖ 05% ﮔﺮوه A
و 37/3% ﮔﺮوه B و 68/7%ﮔﺮوه G ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 41 داﺷﺘﻨﺪ.اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮان ﺷﯿﺮ ﺧﺸﺖ و ﺷﯿﻠﻒ
ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﻦ را ﺑﻮدن ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي درﻣﺎن زردي ﻧﻮزادي ﺑﮑﺎرﮔﺮﻓﺖ) رﻓﺮاﻧﺲ 9(. 4- درﻣﻘﺎﻟﻪ GNOIX و ﻫﻤﮑﺎران اﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در
ﺑﺮرﺳﯽ 31 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ﺗﺮاﯾﺎل ﮐﻪ ﺑﺮ روي 768 ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي )ﺗﺮم و ﭘﺮه ﺗﺮم ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﮏ
دوز ﮐﻠﻮﻓﯿﺒﺮات ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ, ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯿﮕﺮدد. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺮاي
ﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﭘﺮه ﺗﺮﻣﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ ﻧﺪارﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎر اﻣﺪ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ازﻣﺎﺋﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ
زﻣﯿﻨﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ)رﻓﺮاﻧﺲ 01(.
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